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（ 論 文 審 査 の 要 旨 ） 
論文題名：Increasing mixed venous oxygen saturation is a predictor of improved renal 
     function after balloon pulmonary angioplasty in patients with chronic 
     thromboembolic pulmonary hypertension 
     （慢性血栓閉塞性肺高血圧症患者において、バルーン肺動脈形成術後の混合 
      静脈血酸素飽和度の上昇は術後腎機能改善の予測因子となる） 
 
 
 慢性血栓塞栓性肺高血圧症（CTEPH）患者において、バルーン肺動脈形成術（BPA）
施行後の血行動態を経時的に観察したところ、症状、右心機能、血行動態及び腎機能の
改善は、治療一年後まで維持されていた。さらに、慢性期の腎機能改善を予測する上で
有用な臨床パラメータを解析したところ、BPA後の急性期における混合静脈血酸素飽和
度（SvO2）の上昇が重要な指標であることを明らかにした。 
 審査では、まず今回の研究のアウトカムとして腎機能に着目した点が問われた。BPA
一年後の平均心拍出量の測定値はBPA前と比較して有意な差がないことが明らかとなっ
た。BPA後の臓器灌流はどのように変化しているかを検討するため、臓器灌流の指標の
一つとして腎機能に着目することにした。また、肺高血圧症の予後は、腎機能と相関し
ていることも報告されている。これらのことからBPA一年後の腎機能をアウトカムとし
たと回答された。次に、BPA後にeGFRが上昇しているのにも関わらず、心拍出量が上昇
しない機序について問われた。心疾患に伴う腎機能障害としては、低心拍出による腎血
流低下と、心拍出量が維持されていても腎静脈圧の上昇を起こす腎うっ血によるものが
考えられる。そのため、心不全の状態として低心拍出よりもうっ血が主である場合は、
BPA後に腎機能が改善しても心拍出量上昇の程度が低いことが考えられると回答され
た。さらに、一年後eGFRが上昇している患者群と低下している患者群での、両群間の患
者背景の違いについて問われた。今回の研究では、eGFR上昇群のほうがBPA施行前の平
均肺動脈圧、肺血管抵抗などの血行動態やBNP値などが高値で、重症である傾向があっ
た。両群間において、うっ血が主病態であるのか、それとも低心拍出が主病態であるか
を検討するには、患者背景をマッチさせる必要があるが、サンプル数の問題により検討
は困難であった。また、血管超音波検査による血流波形やCT等を用いて腎うっ血および
腎灌流を検討することは今後の課題としたいと回答された。最後に、現在のBPAの適応
について問われた。肺血栓除去術は、長期成績が良好で現在もゴールドスタンダードの
治療法である。BPAは近年行われるようになってきた新しい手技であり長期成績はまだ
わかっていない。そのため、現在のガイドラインでは、外科的に病変部位へ到達困難、
耐術能に問題のある症例、術後再発といった手術不適応な症例で、内服加療でも症状や
肺高血圧が改善されない症例が対象となっていると回答された。 
 以上、本研究は一年後の腎機能が低下する患者群と上昇する患者群においてどのよう
な違いがあるのかを患者背景を揃えて検討する余地が残されているものの、BPA後の腎
機能改善はうっ血の改善と心拍出量が改善するタイプの二つのパターンが存在する可能
性が考えられ、CTEPH患者の心腎連関を考察した点において有意義な研究であると評価
された。  
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